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論文内容の要旨
【目的】
自律神経機能の臨床的評価法は，従来から心電図 RR 問隔の変動係数 CVれ!t
として繁用されているが，糖尿病性自律神経障害のより詳細な解析は不十分であった。交感神経心臓枝及び迷走神経
の支配を受けた洞房結節のリズムすなわち心電図 RR 間隔の変動は，高周波の呼吸調節機構のリズムと低周波の血管
調節系リズムの両者の複合波形から成り，前者は副交感神経活動を，後者は交感神経活動を反映することが近年明か
になってきた。本研究において，健常人及び糖尿病患者の自律神経負荷試験の前後における心電図RR間隔のパワー
スペクトル (PS) 解析を行い，高周波成分及び低周波成分を抽出し，自律神経活動の弁別定量化及び早期の糖尿病性
自律神経障害の検索の可能性を検討した。
【方法】
健常人27名 (N/C群，年齢49 ::i:: 14 (mean 士 SD) 歳)，起立性低血圧，下肢のしびれ感などの自覚症状があり，心
拍の変動係数(CVH!t) の低下 (2.2 ::i:: 0.8%) と神経伝導速度の低下 (44.9:i4.4m/ sec) を認める明かな神経症を有
する糖尿病患者25名 (DMN 群)，自覚症状がなく CV川 (3.6 士1.4%) 及び神経伝導速度 (53.2 士 3.7m/sec) とも
異常を認めない，明かな神経障害を有さない糖尿病患者14名 (DM 群)である。 N/C群， DMN 群， DM 群の聞は
age-match していた。
被験者を15分間仰臥位安静を保った後の安静仰臥位時，仰臥位で10秒に 1回の周期で行なわれる深呼吸(副交感神
経刺激)時，及び立位(交感神経刺激)時の三つの状態で‘の心電図を記録した。得られた心電図を 1 msec の分解能
で AD変換した後，パーソナルコンビュータを用いて RR 間隔を580心拍連続測定し記録した。この中の安定した
連続の256心拍の RR 間隔から最大エントロビー法を用いて，ピーク周波数及びそのパワーを推定する PS解析を行なっ
た。同時に， CV!{I{も算出した。データは mean 士 SD で表現し有意差検定は Student-t 検定を用いた。
【結果】
I 健常人での検討:
一一 226 一一
PS 解析にて周波数0.01---0. 1 Hz 前後の低周波成分 (LF) と 0.25Hz 前後の高周波成分 (HF) の二つのピークを
有するスペクトルを認めた。 LF のパワー (msec 2 )は，安静仰臥位時501:::!::: 339から深呼吸時348:::!::: 285へと有意に
減少，立位時には648 :::!:::401へと有意に増加した (p<O.OO l) o HF は逆に，安静仰臥位時278 士 195から深呼吸時435
士 343へと有意に増加，立位時182士 98へと有意に減少した (p<O.Ol)。一方， CV山(%)は安静仰臥位時4.2 士1. 1 ，
深呼吸時4.1 士1.4，立位時3.6:::!::: 1. 6 と有意の変化を認めなかった。
H 明かな神経症を有する糖尿病患者での検討:
LF は安静時131 士 172，深呼吸時141:::!:::188，立位時87:::!:::98 ， HF は各々 74 :::!:::66 , 90 :::!:::87 , 90:!: 136 と有意の変化を認
めなかった。また LF ， HF ともN/C群に比べて有意に低値であった (p<0.005)o CV ，tldま，安静仰臥位時2.1 士 0.8
と， N/C群に比べ有意に低値を示し (p<0.005)，深呼吸時2.0 士 0.7や立位時2.2:::!::: 1. 0に対し，有意の反応を認めな
かった。
E 明かな神経症を有さない糖尿病患者での検討:
LF は安静仰臥位時264士 218，深呼吸時127 士 146，立位時464 士 336 と有意差なく， HF も安静仰臥位時119 士 122 に
対し，深呼吸時225 士 205と有意に反応した (p<0.05) が，立位時は63 士 76と有意の変化を認めなかった。 N/C群
に比べ， LF は安静仰臥位時と深呼吸時で有意に低値を示し (p<0.025) ， HF は全ての状態において有意に低下し
た (p<0.05)。一方， CVJW'ま自律神経負荷試験に対して有意の変化を示さず， N/C群との間に有意差を認めなか勺
fこ O
【総括】
糖尿病性自律神経障害を心電図 RR 間隔を PS 解析することにより，評価した。 N/C 群では自律神経負荷試験に
対し LF ， HF ともパワーは有意の変化を示したが， DMN群では有意の変化を認めず，絶対値はN/C 群に比し有意
に低値であった。従来の検査では明かな神経障害がないと考えられた DM群でも負荷試験に対し LF またはHF が反
応しない例が多く，早期の軽症自律神経障害が存在することを示唆した。以上， PS 解析は早期の自律神経障害を同
定し得，かっ自律神経活動の弁別定量法として優れていることを実証した。
論文審査の結果の要旨
心拍変動係数 CV 値などの従来からの自律神経検査法では，糖尿病性自律神経障害の早期診断は不可能であった。
本研究では，心電図 RR 間隔の POWER SPECTRAL ANALYSIS (PSA) を健常人及び、糖尿病患者に応用した c
健常群では，低周波成分，高周波成分の二つのピークを認めた。自律神経刺激試験により，それぞれ交感神経，副交
感神経活動を反映することが判明し，両自律神経の弁別・定量化が可能となった。従来の検査法では，神経障害がな
いと考えられた糖尿病患者でも， PSA にて自律神経刺激試験に対する低反応を認め，従来困難とされてきた糖尿病性
自律神経障害の早期診断が可能となった。
従って，論文としての意義は高いと考える。
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